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..اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻃﻼﯾﯽ و ﻓﺮم ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آن ﻋﻠﺖ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎيﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺳﺎده ﺗﺎ ﮐﺸﻨﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﯽ آورد.اﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺠﻤﻊ و ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺷﺪن در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﻪ وﯾﮋه ﭘﺮه
ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ را دارد و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ و از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس دﺳﺖ آﻟﻮده ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن از
ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻓﺮد دﯾﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل اﺳﺖ.ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﮔﺮوه ﭘﺮ
ﺧﻄﺮ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺣﺘﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي ﺧﻮد و اﻧﺘﺸﺎر ﭘﺎﺗﻮژن در اﺟﺘﻤﺎع ﺑﺎﺷﻨﺪ.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻣﻘﺎوم
ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻗﺰوﯾﻦ و ﺧﺼﻮﺻﺎ
ﺑﺨﺸﻬﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ از ﺟﻤﻠﻪuci و ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از ﭘﺮه ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ واﻧﺠﺎم ﮐﺸﺖ و اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام ﺑﺎ روش اﻧﺘﺸﺎر دﯾﺴﮏ
وtset-E ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
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ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ASRMدر ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻗﺰوﯾﻦﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﺳﻮآپ ﭘﻨﺒﻪ اي آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎل از ﭘﺮه ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﻫﺮدو ﺳﻤﺖ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم و ﭘﺲ از ﮐﺸﺖ روي ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻼد آﮔﺎر از ﮐﻠﻮﻧﯽ ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه رﻧﮓ
آﻣﯿﺰي ﮔﺮم و ﺳﭙﺲ از ﮐﻮﮐﺴﯽ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺎﺗﺎﻻز و ﮐﻮآﮔﻮﻻز ﺟﻬﺖ اﯾﺰوﻻﺳﯿﻮن
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك آرﺋﻮس ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه و ﺳﭙﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﻣﺤﻠﻮل ﻧﯿﻢ ﻣﮏ ﻓﺎرﻟﻨﺪ ﺗﻬﯿﻪ
و روي ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻮﻟﺮ ﻫﯿﻨﺘﻮن آﮔﺎر ﮐﺸﺖ داده ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
ﺑﺎ روش اﻧﺘﺸﺎر دﯾﺴﮏ و tset-Eاﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
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اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻃﻼﯾﯽ و ﻓﺮم ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آن ﻋﻠﺖ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ ازﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺳﺎده ﺗﺎ ﮐﺸﻨﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪو ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﯽ آورد.اﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺠﻤﻊ و
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺷﺪن در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﻪ وﯾﮋه ﭘﺮه ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ را داردو از
اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ و از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس دﺳﺖ آﻟﻮده ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن از ﻓﺮدي ﺑﻪ
ﻓﺮد دﯾﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل اﺳﺖ.ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﻪ
ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل اﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺣﺘﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺧﻮد واﻧﺘﺸﺎر ﭘﺎﺗﻮژن در اﺟﺘﻤﺎع ﺑﺎﺷﻨﺪ.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك آرﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺧﻮﺷﻪ اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻮآب ﭘﻨﺒﻪ اي از ﭘﺮه ﻫﺎي
ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪﺳﺖ آﻣﺪه روي ﻣﺤﯿﻂ آﮔﺎر
ﺧﻮﻧﺪار ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪه و روي ﮐﻠﻮﻧﯽ ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﮔﺮم و
ﺳﭙﺲ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﮐﻮآﮔﻮﻻز و ﮐﺎﺗﺎﻻز و esaAND ,و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻧﻮوﺑﯿﻮﺳﯿﻦ
ﺟﻬﺖ اﯾﺰوﻻﺳﯿﻮن اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك آرﺋﻮس اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.ﺳﭙﺲ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ر وش اﻧﺘﺸﺎر دﯾﺴﮏ و
اﭘﺴﯿﻠﻮ ﻣﺘﺮي ﯾﺎ اي ﺗﺴﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎري در
ﻣﻮرد آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮارﻫﺎي اي ﺗﺴﺖ
ﺳﻔﻮﮐﺴﺘﯿﻦ،واﻧﮑﻮ ﻣﺎﯾﺴﯿﻦ،ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و دﯾﺴﮑﻬﺎي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
ﺳﻔﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ،واﻧﮑﻮ ﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ،ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ، رﯾﻔﺎﻣﭙﯿﻦ ،ﮐﻮﺗﺮي ﻣﻮﮐﺴﺎزول و
ﻣﻮﭘﯿﺮوﺳﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﺳﻦ،
ﺟﻨﺲ ،ﻧﻮع ﺷﻐﻞ وﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ وﺳﺎﯾﺮ
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﻃﺮﺣﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﮐﺸﻮرﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
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ازﺟﻤﻠﻪ در ﺷﯿﺮاز،اروﻣﯿﻪ،ﺑﺎﺑﻞ و اﻫﻮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺷﯿﻮع ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ
را ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ.ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ ﻃﺮح در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و
ﺟﺎي ﺧﺎﻟﯽ آن ﻣﺤﺴﻮس اﺳﺖ
1-ﻣﻘﺪﻣﻪ 2-ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﺘﻮن 3-روش اﺟﺮا4-آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري 5- ﺑﺮرﺳﯽﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﻧﺘﺎﯾﺞ6-ﺑﺤﺚ 7- ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺑﺮﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻗﺰوﯾﻦ و اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ وآﻟﻮدﮔﯽ زداﯾﯽ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺘﻘﺎل اﯾﻦ
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ
-ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ASRM در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻗﺰوﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﭼﻘﺪر
اﺳﺖ و آﯾﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ 2-ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ASRM در
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري دارد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ 3-
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ASRM ﺑﺎ ﻧﻮع ﮐﺎر و ﺳﻤﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
داري دارد.ﯾﺎ ﺧﯿﺮ 4-ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ASRM ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار دارد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ 5-ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ASRM ﺑﺎ ﺟﻨﺲ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار دارد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ 6- ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ASRM ﺑﺎ ﺳﻄﺢ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﮐﻨﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار دارد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ 7-ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻠﻮ
ﻧﯿﺰاﺳﯿﻮنASRMﺑﺎﻣﺪت ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﮐﺎرﮐﻨﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار دارد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ 8-
ﺳﻮش ﻫﺎي ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺷﺪه ASRM ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻮﺛﺮﺑﺮ
ASRM ﮐﻪ درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دردﺳﺘﺮس ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ )روش tseT Eﺷﺎﻣﻞ
ﺳﻔﻮﮐﺴﯿﺘﯿﻦ، ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﺑﺎ روش دﯾﺴﮏ دﻓﯿﻮژن ﺷﺎﻣﻞ
رﯾﻔﺎﻣﭙﯿﻦ، ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول و ﻣﻮﭘﯿﺮوﺳﯿﻦ( ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ 9- ﺷﯿﻮع
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ واﻧﮑﻮ ﻣﺎﯾﺴﯿﻦ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺻﻔﺮ ﯾﺎ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ اﺳﺖ.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺎﻏﻞ در اﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن اﻣﭙﺮﯾﮏ در ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن- اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ- ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ روش و ﻋﻠﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﻮردروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ و ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت،
ﺳﻤﺖ، ﻣﺪت ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ )ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ،UCI،
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، اورژاﻧﺲ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ وﻧﻮروﻟﻮژي ( و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺧﺎص ﯾﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻨﺰل و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮐﻮدك زﯾﺮ 81 ﺳﺎل( و در ﻧﻈﺮ
ﮔﺮﻓﺘﻦ 1-ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در 3 ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ 2- ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺜﻞ اﮔﺰﻣﺎ و ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 3- ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ و رﯾﻨﯿﺖ
آﻟﺮژﯾﮏ ﺣﺎد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﺳﻮآپ ﭘﻨﺒﻪ
اي آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎل از ﭘﺮه ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﻫﺮدو ﺳﻤﺖ ﺑﯿﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن 3-4 ﺑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺳﻮآپ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻫﻤﺎن
ﻣﺤﻞ روي ﻣﺤﯿﻂ آﮔﺎر ﺧﻮﻧﺪارﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﭘﺲ از آن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 42
ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر در ﺣﺮارت 03-43 درﺟﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﺲ از رﺷﺪ
ﮐﻠﻮﻧﯽ ﻫﺎ، از ﮐﻠﻮﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﮑﻞ ﮐﻠﻮﻧﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮ ﮐﻮك آرﺋﻮس از ﻧﻈﺮ
ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي )ﮐﻠﻮﻧﯽ ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ ﺗﺎزرد رﻧﮓ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﮔﺮم
ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﭘﺲ از ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻮﮐﺴﯽ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺎﺗﺎﻻز ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق
اﺳﺘﺎف از اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك و ﺳﭙﺲ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﺗﺎﻻز ﻣﺜﺒﺖ آزﻣﺎﯾﺶ
ﮐﻮآﮔﻮﻻز ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ )اﺳﺘﺎف آرﺋﻮس( از
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ﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ )اﺳﺘﺎف اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲ( اﻧﺠﺎ م ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺳﭙﺲ ﮐﻠﻮﻧﯽ ﻫﺎي ﺑﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه روي ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﺳﺎﻟﺖ آﮔﺎر ﺑﺮده و ازﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﯿﺮ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.ﺟﻬﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ اﯾﺰوﻻﺳﯿﻮن اﺳﺘﺎف آرﺋﻮس ﺗﺴﺘﻬﺎي
esaAND و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻧﻮوﺑﯿﻮﺳﯿﻦ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ از ﮐﻠﻮﻧﯽ
ﻫﺎي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻌﺎدل5.0 ﻣﮏ ﻓﺎرﻟﻨﺪ ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﺮ روي
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻣﻮﻟﺮ ﻫﯿﻨﺘﻮن آﮔﺎرﺑﺮده ﻣﯽ ﺷﻮد وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﺎ
روش دﯾﺴﮏ دﯾﻔﯿﻮژن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ دﯾﺴﮏ ﻫﺎي آﻧﺘﯽ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه روي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ روي
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﺑﻪ روش دﯾﺴﮏ دﯾﻔﯿﻮژن ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﯽ
و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ RCPدر اﻓﺘﺮاق اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮ ﮐﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ
ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ دارد و در دﺳﺘﺮس ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ،از آن ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق ASRM
اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ . ﺳﺎﯾﺮ دﯾﺴﮑﻬﺎي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ
ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦksid/gcm2 ،واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
1ksid/gcm0،رﯾﻔﺎﻣﭙﯿﻦksid/gcm03،ﮐﻮ ﺗﺮي ﻣﻮﮐﺴﺎزول و
ﻣﻮﭘﯿﺮوﺳﯿﻦ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد. . ﺟﻮاب آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮ ﮔﺮام ﺑﻪ روش ﮐﺮﺑﯽ ﺑﺎﺋﺮ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
از ﺟﺪاول ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺑﺮاي ﺑﻪ
دﺳﺖ آوردن ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎري )CIM(ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮ
روي ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه از روش retemolispE((tset-E
tsetاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎر در ﻣﻮرد ﺳﻔﻮﮐﺴﺘﯿﻦ –واﻧﮑﻮ ﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و
ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.tset-E ﯾﮏ ﻧﻮار ﻣﻌﺮف آﻣﺎده ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﯾﮏ
ﮔﺮادﯾﺎن ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ CIM اﺳﺖ.زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻮار -E
tset روي ﺳﻄﺢ آﮔﺎر ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮔﺮادﯾﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ روي ﻧﻮار ﺑﻪ
ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ آﮔﺎر ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و اﺛﺮي از ﮔﺮادﯾﺎن روي ﻧﻮار را در آﮔﺎر ﺧﻠﻖ
ﻣﯿﮑﻨﺪ.رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﭘﺲ از ﺗﻠﻘﯿﺢ آﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد و ﯾﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ دوﮐﯽ ﺷﮑﻞ
ﻗﺮﯾﻨﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﺮﮐﺰﯾﺖ ﻧﻮار ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻣﻘﺪار CIMاز ﻧﻤﻮدار
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﮑﺮو ﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ دوﮐﯽ ﻣﻬﺎري,
ﻧﻮار را ﻗﻄﻊ ﻣﯿﮑﻨﺪ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد .  
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻃﻼﯾﯽ و ﻓﺮم ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آن ﻋﻠﺖ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ ازدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺳﺎده ﺗﺎ ﮐﺸﻨﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮاوان اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﯽ آورد.اﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺠﻤﻊ و
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﻪ وﯾﮋه ﭘﺮه ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ را دارد و از
اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ و از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس دﺳﺖ آﻟﻮده ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن از ﻓﺮدي ﺑﻪ
ﻓﺮد دﯾﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل اﺳﺖ.ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ
ﮔﺮوه ﭘﺮ ﺧﻄﺮ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺣﺘﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺧﻮد و اﻧﺘﺸﺎر ﭘﺎﺗﻮژن در اﺟﺘﻤﺎع ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ از ﺳﻮﯾﯽ ﺗﺎ ﺣﺪي وﺿﻌﯿﺖ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ
ﭘﺎﺗﻮژن را ﻣﺸﺨﺺ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ زداﯾﯽ ﺑﺎ ﭘﻤﺎد ﻣﻮﭘﯿﺮوﺳﯿﻦ اﻧﺘﻘﺎل
آن را در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﭙﺲ در ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎع ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧنﺎﯿﻣ رد ﻦﯿﻠﯿﺳ ﯽﺘﻣ ﻪﺑ موﺎﻘﻣ كﻮﮐﻮﻠﯿﻓﺎﺘﺳا نﻮﯿﺳاﺰﯿﻧﻮﻠﮐ عﻮﯿﺷ ﯽﺳرﺮﺑ
ﯽﺘﻧآ ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ يﻮﮕﻟا و ﻦﯾوﺰﻗ يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ نﺎﻨﮐرﺎﮐ
ﯽﮔدﻮﻟآ و ﯽﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺖﻧﻮﻔﻋ لﺮﺘﻨﮐ يﺎﻫ ﻪﺘﯿﻤﮐ هدﺎﻔﺘﺳا ﺖﻬﺟ نآ ﯽﮑﯿﺗﻮﯿﺑ
1/1/2020 prevalence of carriage of methicillin resistant staphylococcus aureus in health care workers of hospitals of qazvin -2016
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002747 6/10
ﻪﺑ و موﺎﻘﻣ يﺎﻬﺘﻧﻮﻔﻋ ﯽﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ لﺎﻘﺘﻧا ﺶﻫﺎﮐ ﺖﻬﺟ رﻮﮐﺬﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ زا ﯽﯾادز
يﺎﻬﺘﻧﻮﻔﻋ لﺮﺘﻨﮐ ﺖﯿﻌﺿو ﯽﺑﺎﯾزرا و ﮏﯾژﻮﻟﻮﯿﻣﺪﯿﭘا ﺪﯾد ندروا ﺖﺳد
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﺤﺗ يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﯽﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻢﺘﺴﯿﺳ نﺎﻨﮐرﺎﮐ رد سﻮﺋرآ فﺎﺘﺳا(carriage) ﺖﯿﻠﻣﺎﺣ
ترﻮﺻ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد(health care workers)HCWs)ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ
.ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ توﺎﻔﺘﻣ يﺎﻫsetting و ﺰﮐاﺮﻣ رد % 90 ﺎﺗ 16.8 زا ﻪﺘﻓﺮﮔ
ﺮﺑ يرﺎﯿﺴﺑ توﺎﻔﺗ ﯽﻧﺎﻬﺟ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ زا HCWs ﺖﯿﻠﻣﺎﺣ زا ﯽﯾﺎﻬﻨﯿﻤﺨﺗ(9)
ار عﻮﯿﺷ ﺎﯾ ﮏﯿﻣﺪﻧا ﺮﯿﻏ و ﮏﯿﻣﺪﻧاsetting.نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ/ رﻮﺸﮐ سﺎﺳا
زا هﺪﺷ ﺮﺸﺘﻨﻣ ﻖﯿﻘﺤﺗ 127 يور يروﺮﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﮏﯾ رد(2).ﺖﺳا هدﺮﮐ شراﺰﮔ
ﻦﯿﻤﺨﺗHCWs 4.6% ردMRSA ﺖﯿﻠﻣﺎﺣ عﻮﯿﺷ ﯽﻟﺎﻤﺷ يﺎﮑﯾﺮﻣا و ﺎﭘورا
% 15 ﺎﺗ 0 ﻦﯿﺑ ار ناﺰﯿﻣ ﻦﯾا ﮏﯿﻣﺪﻧا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﺮﯿﺧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ.ﺪﺷ هدز
ناﺰﯿﻣ ﻦﯾا نﺎﺘﺴﺑﺮﻋ رد نارﺎﮑﻤﻫ وalghaity ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد.ﺪﻨﻨﮐ ﯽﻣ شراﺰﮔ
ﻦﯾا ﻪﯿﻣورا رد نارﺎﮑﻤﻫ و ﺮﺒﻫر ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﮐ ﯽﻟﺎﺣ رد ﺪﺷ شراﺰﮔ 18.3%
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد %67/ 79 لﺎﺳ رد ﻞﺑﺎﺑ رد رد يﺮﮕﯾد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد و %35 ناﺰﯿﻣ
84 لﺎﺳ رد زاﻮﻫا يزار نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد و %1383/17.2 لﺎﺳ رد زاﺮﯿﺷ يزﺎﻤﻧ
- (9) ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ %/17
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هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧرد ﻦﯿﻠﯿﺳ ﯽﺘﻣ ﻪﺑ موﺎﻘﻣ سﻮﺋرآ كﻮﮐﻮﻠﯿﻓﺎﺘﺳا نﻮﯿﺳاﺰﯿﻧﻮﻠﮐ عﻮﯿﺷ ﯽﺳرﺮﺑ
زا يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺎﺑ ﻦﯾوﺰﻗ ﯽﺷزﻮﻣآ يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ نﺎﯿﻣ
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ﭘﺮه ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ و اﻧﺠﺎم ﮐﺸﺖ و آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام ﺟﻬﺖ اﯾﺰوﻻﺳﯿﻮن
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮ ﮐﻮك آرﺋﻮس و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﺎ روش
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ﻗﺰوﯾﻦ- ﭼﻬﺎرراه ﻧﺎدري-ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ-ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﯽecalPkroW
ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ روش و ﻋﻠﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﻮردﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ و ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت،
ﺳﻤﺖ، ﻣﺪت ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ )ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ،UCI،
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، اورژاﻧﺲ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ وﻧﻮروﻟﻮژي ( و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺧﺎص ﯾﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻨﺰل و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮐﻮدك زﯾﺮ 81 ﺳﺎل( و در ﻧﻈﺮ
ﮔﺮﻓﺘﻦ 1-ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در 3 ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ 2- ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺜﻞ اﮔﺰﻣﺎ و ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 3- ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ و رﯾﻨﯿﺖ
آﻟﺮژﯾﮏ ﺣﺎد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﺳﻮآپ ﭘﻨﺒﻪ
اي آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎل از ﭘﺮه ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﻫﺮدو ﺳﻤﺖ ﺑﯿﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن 3-4 ﺑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻫﺎﮐﻮﮐﺴﯽ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ آراﯾﺶ ﺧﻮﺷﻪ اي ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك آرﺋﻮس ﮔﻮﻧﻪ اي از اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﺠﺎد
ﮐﻠﻮﻧﯽ ﻫﺎي زرد ﻃﻼﯾﯽ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺎم ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺳﺘﺎف
آرﺋﻮس ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ از
اﺟﺘﻤﺎع و اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ اﺳﺘﺎف
آرﺋﻮس ﺑﯿﻦ 4.82 ﺗﺎ 3.34 در ﺻﺪ ﻫﺰار ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺳﺎل اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ در
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ و 5 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﻣﺮگ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.
اﺳﺘﺎف آرﺋﻮس ﻋﺎﻣﻞ ﻃﯿﻔﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ازﺟﻤﻠﻪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ، اﻧﺪوﮐﺎردﯾﺖ،
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري، ﻣﻐﺰ، ﺣﻔﺮه ﺷﮑﻤﯽ و اﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ اﺳﺘﺎف آرﺋﻮس ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﺑﺎﻻي ﺑﻪ ﻃﻮر
ﻣﺘﻮﺳﻂ 52% را ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. اﯾﻦ ارﻗﺎم ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
اﻗﺘﺼﺎدي اﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. )1( ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦG در
اواﺳﻂ دﻫﻪ 0491 ﺑﻬﺒﻮدي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪ؛ اﻣﺎ ﺑﺎ اداﻣﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎﺳﻮش ﻫﺎي
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻫﺎ در ﺗﻮﻟﯿﺪ
ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ در ﺳﺎل 2491 ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ اوﻟﯿﻦ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻧﯿﻤﻪ
ﺻﻨﺎﻋﯽ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎل 9591 ﺑﻪ ﺑﺎزار آﻣﺪ. )5 و 6(
ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺳﻮﺷﻬﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آن در
ﺳﺎل 1691 ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﻮﺷﻬﺎ nillicihtem(ASRM
suerua hpats tnatsiserﻧﺎﻣﯿﺪه ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻮﺷﻬﺎيASRM
زﯾﺮﮔﺮوهa2PBP از ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﺑﺎﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ)sPBP( را ﻧﺸﺎن
ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻤﯽ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ دارﻧﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ ﻣﺴﺌﻮل ﺳﺎﺧﺖ
دﯾﻮاره ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﻮده و ﻣﻮرد ﻫﺪف ﺗﻤﺎم آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. )5 و 6( ﺳﻮش ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك آرﺋﻮس از ﺟﻤﻠﻪ ASRM ﺑﻪ ﻃﻮر
ﺷﺎﯾﻊ از ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺖ و ﯾﺎ دﺳﺘﮑﺶ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﻧﺘﻘﺎل
ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دﺳﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ زﺧﻤﻬﺎي
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺷﺪه آﻟﻮده ﺷﻮد )31( رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ
6102- nivzaq fo slatipsoh fo srekrow erac htlaeh ni suerua succocolyhpats tnatsiser nillicihtem fo egairrac fo ecnelaverp 0202/1/1
01/8 74720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺧﻄﺮﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي اﺳﺘﺎف ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪاز ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ.دوﺳﺮﻃﯿﻒ
ﺳﻨﯽ.ﻧﯿﺎزﺑﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ. دﯾﺎﺑﺖ ,ﮐﻨﺴﺮ ,VIH,UDVI,,AR.ﺳﻮءﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ وﻧﯿﺰ
ﻧﻘﺎﯾﺺ ﮐﻤﻮﺗﺎﮐﺘﯿﮏ/ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﺎﻣﺎﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻨﻤﯽ وﻧﻘﺎﯾﺺ ﮐﻤﭙﻠﻤﺎن )1(.ﯾﮑﯽ از
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه
اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺣﺎﻣﻞ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺘﺎف آرﺋﻮس ﺑﻮدن)egairrac cinorhc(در
ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺖ. ﭼﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﭼﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ, ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻤﺪﺗﺎﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺳﻮﯾﻪ اي
ﮐﻪ ﺣﺎﻣﻞ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 02% اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ
داﯾﻢ اﺳﺘﺎف آرﺋﻮس در ﺑﯿﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺧﺎزن اوﻟﯿﻪ اﺳﺘﺎف آرﺋﻮس ﭘﺮه ﻫﺎي
ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺟﺎﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ )آﮔﺰﯾﻼ/ﮐﻒ
دﺳﺖ/ﭼﯿﻨﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ( اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﻮد.ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺴﺒﺖ
ﺑﻪ ﻏﯿﺮ ﺣﺎﻣﻞ ﻫﺎ دارﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﯽ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮي از
ﺣﺎﻣﻠﯿﺖ اﺳﺘﺎف آرﺋﻮس دارﻧﺪ. آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ.
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﯾﺎ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل.UDVI/ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي
ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎف آرﺋﻮس/ﺑﯿﻤﺎران آﻟﻮده ﺑﻪ VIH و ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﯽ
ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﻣﮑﺮر ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آﻟﺮژي دارﻧﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﺷﺘﻐﺎل در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺣﺎﻣﻠﯿﺖ اﺳﺘﺎف آرﺋﻮس ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
)a1( ﺣﺎﻣﻠﯿﺖ اﺳﺘﺎف آرﺋﻮس در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
)sWCH)srekrow erac htlaeh در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ از
8.61 ﺗﺎ 09% در ﻣﺮاﮐﺰ و gnittes ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
)9(ﺗﺨﻤﯿﻨﻬﺎﯾﯽ ا ز ﺣﺎﻣﻠﯿﺖ sWCHاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮ
اﺳﺎس ﮐﺸﻮر /ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وgnittes اﻧﺪﻣﯿﮏ و ﻏﯿﺮ اﻧﺪﻣﯿﮏ ﯾﺎ ﺷﯿﻮع را
ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ. )2( در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري روي 721 ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه
از اروﭘﺎ و اﻣﺮﯾﮑﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ ﺷﯿﻮع ﺣﺎﻣﻠﯿﺖ( ro noitazinolc(ASRM
egairrac در%6.4 sWCH ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ در
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻧﺪﻣﯿﮏ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ﺑﯿﻦ 0 ﺗﺎ 51% ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ytiahgla و ﻫﻤﮑﺎران در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن اﯾﻦ ﻣﯿﺰان %3.81 ﮔﺰارش ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻫﺒﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در اروﻣﯿﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 53% و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي
در در ﺑﺎﺑﻞ در ﺳﺎل 97 /76% در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي ﺷﯿﺮاز در ﺳﺎل
2.71/3831% و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي اﻫﻮازدر ﺳﺎل 48 /71% ﮔﺰارش ﺷﺪه
اﺳﺖ )9( ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺷﺪه ﻗﺎدر ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺘﺎف
آرﺋﻮس و اﻧﺘﻘﺎل آن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺧﻮد و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ )a1(
در ﯾﮏ ﻣﺮور ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ از 191 ﮔﺰارش ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در
5% ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮده اﻧﺪ )2( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮ ﮐﻮﮐﯽ ﺑﺴﯿﺎرﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﻤﺎد ﻣﻮﭘﯿﺮوﺳﯿﻦ داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺮاي رﯾﺸﻪ
ﮐﻨﯽ و درﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. )1 و 9( درك اﻟﮕﻮﻫﺎي ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن
اﺳﺘﺎف آرﺋﻮس در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﯾﺠﺎدو ﺗﻘﻮﯾﺖ
اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﻬﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ درك اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺎف
ﺑﯿﻔﺰاﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم و ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎي
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ ﻣﻘﺎوﺗﻬﺎي آﻧﺘﯽ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﻬﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﻌﯿﯿﻦ درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
cirpmeدر ﻣﻮارد ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺤﺪود و ﯾﺎ ﺑﺎ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ
ﻓﺮاوان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع ﺣﺎﻣﻠﯿﺖ اﺳﺘﺎف آرﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ
ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻗﺰوﯾﻦ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از
ﭘﺮه ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ
آن اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻻزم در آﯾﻨﺪه ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع ASRM و در
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﯾﺪ.
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